




















































筆者らは、2002 年から 2003 年にかけてインドネシアと台湾での KHV 病発生に関する情報を得ており、日本での発生に











時期やウイルス DNA 塩基配列の解析から、日本での KHV 病発生が我々の入手したウイルスによるものでないことは確認
されている。
日本で急速に蔓延した理由


















しての防疫体制をとっている。ワクチン接種をして清浄国扱いされているのは 2011 年 10 月現在南米のウルグアイだけで、
英国は数百万頭の家畜を殺処分してまでも、ワクチン非接種清浄国への復帰を目指した。








































2010 年の口蹄疫では、30 万頭近くの家畜を殺処分しなければならなかったが、発生を県内にとどめ、約 4ヶ月で終息さ
せ、翌年には口蹄疫清浄国に復帰できた。野生の偶蹄類での流行もなかった。一方、KHV 病は 2003 年の発生確認以来、2
年間で全都道府県が発生を経験し、2011年現在でも発生群の殺処分が実施されている。法規制による防疫体制が機能するこ
とを願うが、農水省が公表している「コイヘルペスウイルス病に関する情報 PCR検査結果」を見ると、感染源の特定に至っ
た事例はきわめて少ない。言い換えれば、何を避ければ発生を防げるのかがわからない状況を脱しきれていないのである。
コイ科魚類のもう一つの特定疾病は、「コイ春ウイルス血症（SVC）」というウイルス病である。KHV 感染はほぼコイに
限局され、宿主域がきわめて狭いと考えられている。一方、SVC ウイルスの宿主域は広い。コイ、フナ、キンギョ、ソウ
ギョ、ウグイの仲間（ide）などのコイ科魚類から、ヨーロッパオオナマズ（Silurus glanis）などにも感染するとされている。
宿主域が狭い KHV でも感染源が不明な事例が多かった。宿主域が広いことは、防疫対策をより難しいものにするだろう。
また、海面養殖は多くが開放水系で行われているが、クルマエビ属のタウラ症候群（TS）や伝染性皮下造血器壊死症（IHHN）
など、いくつかのウイルス病が特定疾病に指定されている。陸上養殖でも排水は河川などに放流されているので同様と云え
るかもしれないが、海面養殖場で発生すれば、なんの障壁もなくウイルスが海中を漂うことになり、広く蔓延する可能性が
高い。1993年に西日本のクルマエビ養殖場で発生した PAVは、発生確認後瞬く間に広く発生し、日本に定着してしまった。
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世界的に見ても、PAV、IHHN、TS などは主要なエビ養殖海域の多くに発生域を広げ、一旦発生を見た地域には継続して発
生するようになっている。
海外伝染病の侵入を防止する努力が必要なことに疑う余地はない。しかし、KHV 病は侵入し蔓延してしまった。ちなみ
に、OIE のリスト疾病は数年ごとに協議され変更されている。今後、発生し蔓延してしまった特定疾病への対応に関して、
浸潤調査の方法、野生生物の病原体保有状況調査法、そして、特定疾病指定あるいはその解除の基準作りと手順など、論議
が必要であろう。その論議には、水産関係者に加えて医学、獣医学、疫学、リスク管理など、多領域の専門家に参加してい
ただくことを期待している。
